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Uvod: V Sloveniji je družbeni trend naravnan na odločitev za materinstvo v kasnejšem 
življenjskem obdobju. Razlogov, ki vodijo do materinstva po 35. letu starosti , je več in se 
velikokrat med seboj prepletajo. Nosečnost po 35. letu starosti ima prednosti in medicinska 
tveganja. Nosečnice po 35. letu starosti imajo na voljo brezplačen prenatalni presejalni test, 
po 37. letu starosti pa brezplačno kariotipizacijo. Vloga diplomirane babice pri starejših 
nosečnicah je, da jim nudi podporo na informacijski, instrumentalni in psihični ravni. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti nosečnost po 35. letu starosti, in sicer 
njene prednosti in medicinska tveganja, razloge za poznejše materinstvo, prenatalne 
presejalne teste ter vlogo babice pri starejših nosečnicah. Metode dela: V diplomskem 
delu je bila v prvem delu uporabljena deskriptivna metoda, s katero smo kritično 
predstavili pregled literature. V drugem delu je bila uporabljena deskriptivna kavzalno-
neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja. Raziskovalni instrument, s katerim 
smo pridobili odgovore, je bil spletni anketni vprašalnik. Anketa je bila zaupna in 
anonimna. Vzorec ankete so predstavljale ženske, ki so imele prvo nosečnost po 35. letu 
starosti. Rezultati: Rezultati so pokazali, da so bile naše anketiranke visoko izobražene; 
76,22 % jih je bilo z dodiplomsko ali podiplomsko izobrazbo. Spontano jih je zanosilo kar 
81,56 %, pa vendar so imele težave pri zanositvi, saj so zanosile v dveh, treh ali več letih 
po nezaščitenih spolnih odnosih. V kar 50,79 % ženske niso imele nobenih medicinskih 
tveganj ali bolezni v času nosečnosti. Vloga babice v nosečnosti po 35. letu se zdi zelo 
pomembna kar 46,41 % anketirank. Razprava: Rezultati naše raziskave in izsledki 
pregleda literature so si enotni v tem, da so nosečnice po 35. letu starosti po večini visoko 
izobražene, da imajo težave z zanositvijo, da je vloga babice pri takšnih nosečnicah 
pomembna ter da so bolje zdravstveno informirane o nosečnosti. Literatura navaja številna 
tveganja in zaplete poznejših nosečnosti ter težave pri spontanih zanositvah, česar glede na 
rezultate naše raziskave ne moramo potrditi. Zaključek: Glede na to, da v Sloveniji 
narašča povprečna starost mater ob rojstvu prvega otroka, bi bilo smiselno, da bi se že v 
obdobju mladostnikov med zdravstveno vzgojo posvetili tudi morebitnim tveganjem in 
zapletom, ki pridejo s poznejšim materinstvom. Bolj bi se morali posvetiti 
reproduktivnemu zdravju ter ukrepom ohranjanja rodnosti. 
Ključne besede: babištvo, prednosti poznega materinstva, medicinska tveganja, presejalni 





Introduction: In Slovenia, the social trend goes towards the decision for maternity at a 
later stage of life. Reasons leading to maternity after the age of 35 are many and are often 
interlaced with each other. Pregnancy after the age of 35 has advantages and medical risks. 
Pregnant women older than 35 get a free prenatal test, and a free karyotyping test after the 
age of 37. The role of a graduate midwife is to provide support to older pregnant women at 
the information, instrumental and psychological levels. Purpose: The purpose of this 
thesis is to present pregnancy after the age of 35, its advantages and medical risks, reasons 
for later maternity, prenatal tests and the role of midwife at helping older pregnant women. 
Methods of work: We used descriptive method in the first part of the diploma thesis, with 
which we critically presented the literature findings. In the second part we used a 
descriptive causal and non-experimental method of empirical research. We obtained the 
answers using an online poll. The poll was confidential and anonymous and we got the 
results from women who had their first pregnancy after the age of 35. Results: The results 
showed that 76,22% of our respondents were highly educated with at least undergraduate 
or postgraduate education, while 81,56% of them became pregnant spontaneously, 
although they had difficulties and only became pregnant after two, three or several years of 
unprotected sex. 50,79% of women did not have any medical risks or illness during 
pregnancy. As many as 71,15% of respondents were receiving information during 
pregnancy. The role of midwife in pregnancy after the age of 35 is important to 46,41% of 
the respondents. Discussion: The results of our research and the literature review have 
shown that pregnant women after the age of 35 are mostly highly educated, they have 
difficulties getting pregnant, the role of midwife is important to them and that they are 
better health informed about later-in-life pregnancy. The literature outlines a number of 
medical risks, complications, and problems in spontaneous conception which we could not 
confirm with our research. Conclusion: Giving the fact that in Slovenia, the average age of 
first time mothers is increasing, it would make sense to present potential risks and 
complications that come with later-in-life maternity during health education of 
adolescents.We should get better focus on reproductive health and take some steps in 
preservation of fertility. 
Keywords: midwifery, advantages of late motherhood, medical risks, prenatal tests, role of 






1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
1.1 Plodnost pri ženskah po 35. letu starosti ................................................................... 2 
1.2 Razlogi za nosečnost po 35. letu starosti ................................................................... 2 
1.3 Prednosti starejših nosečnic........................................................................................ 3 
1.4 Tveganja pri starejših nosečnicah .............................................................................. 4 
1.5 Možni zapleti pri nosečnicah po 35. letu starosti ...................................................... 6 
1.6 Prenatalni presejalni testi in kariotipizacije............................................................... 7 
1.7 Vloga babice pri nosečnicah po 35. letu starosti ..................................................... 10 
2 NAMEN ........................................................................................................................... 12 
3 METODE DELA ............................................................................................................. 14 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta ............................................................................. 14 
3.2 Opis vzorca ................................................................................................................ 15 
3.3 Etičnost ...................................................................................................................... 15 
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov ................................................................................. 15 
4 REZULTATI .................................................................................................................... 17 
4.1 Demografija vzorca................................................................................................... 17 
4.2 Nosečnost, porod in poporodno obdobje po 35. letu starosti ................................. 18 
4.3 Zdravstveno stanje v nosečnosti po 35. letu starosti ............................................... 21 
4.4 Stališča o nosečnosti po 35. letu starosti ................................................................. 22 
5 RAZPRAVA .................................................................................................................... 28 
5.1 Hipoteza 1: Nosečnice po 35. letu v največjem deležu zanosijo v treh letih od 
odločitve za otroka. .............................................................................................................. 28 
5.2 Hipoteza 2: Nosečnice po 35. letu starosti so v več kot 90 % zanosile spontano. 29 
5.3 Hipoteza 3: Prvorodke, noseče po 35. letu starosti, so v vsaj 50 % visoko 
izobražene. ............................................................................................................................ 29 
5.4 Hipoteza 4: Najpogostejši razlog za odlaganje nosečnosti pri ženskah je 
usmerjenost v kariero. .......................................................................................................... 29 
5.5 Hipoteza 5: Vsaj 50 % anketirank je informiranih o prednostih in tveganjih 
nosečnosti po 35. letu starosti. ............................................................................................ 30 
5.6 Hipoteza 6: V nosečnosti po 35. letu se pri vsaj polovici anketirank pojavljajo 
medicinska tveganja, zapleti in bolezni. ............................................................................. 31 
5.7 Hipoteza 7: Več kot polovici anketirankam se zdi vloga diplomirane babice v 
času nosečnosti po 35. letu starosti pomembna. ................................................................ 32 
5.8 Omejitve spletnega raziskovanja ............................................................................. 33 
6 ZAKLJUČEK .................................................................................................................. 34 
7 LITERATURA ................................................................................................................ 35 
8 PRILOGE 























Tabela 1: Število zaporednih nosečnosti anketirank. ............................................................. 17 
Tabela 2: Starost anketirank ob prvi nosečnosti. ................................................................... 17 
Tabela 3: Izobrazba anketirank ob nosečnosti. ...................................................................... 18 
Tabela 4: Čas zanositve anketirank......................................................................................... 18 
Tabela 5: Oblika zanositve anketirank.................................................................................... 19 
Tabela 6: Načrtovanje nosečnosti. .......................................................................................... 19 
Tabela 7:Prenatalni presejalni testi in kariotipizacije. ........................................................... 19 
Tabela 8: Način dokončanja porod anketirank. ...................................................................... 20 
Tabela 9: Dojenje v poporodnem obdobju. ............................................................................ 20 
Tabela 10: Indeks telesne mase – BMI pred nosečnostjo. ..................................................... 21 
Tabela 11: Kajenje v nosečnosti. ............................................................................................ 21 
Tabela 12: Medicinska tveganja in zapleti v času nosečnosti. .............................................. 22 
Tabela 13: Občutek nemira in anksioznosti zaradi informacij o tveganjih pozne nosečnosti.
 ................................................................................................................................................... 22 
Tabela 14: Razlogi za poznejšo nosečnost. ............................................................................ 23 
Tabela 15: Stališča o trditvi – Vpliv stabilne službe in visoke izobrazbe na poznejšo 
nosečnost. ................................................................................................................................. 24 
Tabela 16: Stališča anketirank o pomembnosti pridobivanja informacij o nosečnosti po 35. 
letu. ............................................................................................................................................ 25 
Tabela 17: Pridobivanje informacij o nosečnosti po 35. letu. ............................................... 25 
Tabela 18: Vir pridobivanja informacij. ................................................................................. 26 
Tabela 19: Pridobivanje informacij iz pisnih virov. .............................................................. 26 
Tabela 20: Stališča o trditvi – Nosečnost po 35. letu je tvegana nosečnost. ........................ 26 
Tabela 21: Stališča o trditvi – Vloga babice pri nosečnosti po 35. letu................................ 27 
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BMI The Body Mass Index (indeks telesne mase) 
FIGO The International Federation of Gynecology and Obstetrics (Mednarodno 
združenje ginekologov in porodničarjev) 
IVF 
ICSI 
In vitro fertilizacija 




Neinvazivni predrojstveni presejalni test 





























V današnjem času je prišlo do velikih sprememb v dojemanju materinstva; vse več mladih 
žensk se predhodno posveti izobrazbi, karieri ter si prizadeva doseči primeren materialni 
status, kar privede do odloženega materinstva na kasnejše obdobje v življenju ženske 
(Stobnicka et al., 2018). V evropskih državah je odloženo materinstvo še vedno v porastu, 
zato je ključnega pomena spremljanje starosti mater ob porodu (Alexander et al., 2013). 
Naworska in sodelavci (2012) navajajo, da Mednarodno združenje ginekologov in 
porodničarjev (The International Federation of Gynecology and Obstetrics – FIGO) 
ženske, ki so prvič noseče po 35. letu starosti ali še starejše, poimenuje kot »stare 
prvorodke«. V literaturi se večkrat starost 35 let najde kot meja za zdravo materinstvo, ta 
meja pa se v današnjem času vse bolj premika v 40. leto starosti ali več.  
Tudi v Sloveniji je družbeni trend naravnan na odločitev za materinstvo v kasnejšem 
življenjskem obdobju, kar lahko utemeljimo z dejstvom, da se je v zadnjih treh letih 
povprečna starost mater ob rojstvu prvega otroka kot tudi povprečna starost mater ob 
rojstvu vseh naslednjih otrok zvišala ali izenačila s prejšnjim letom. Ženske, ki so v letu 
2015 prvič rodile, so bile v povprečju stare 29,3 leta, ta številka se je nato v letu 2016 
zvišala na 29,4 leta in ostala enaka v letu 2017. Povprečna starost mater ob rojstvu vseh 
naslednjih otrok je bila v letu 2015 30,7 leta, v letu 2016 se je starost zvišala na 30,9 leta in 
prav takšna je ostala tudi v letu 2017 (Žnidaršič, 2016; Žnidaršič, 2017; Žnidaršič, 2018). 
Večina raziskav o nosečnosti po 35. letu starosti se osredotoča na tveganja, ki so povezana 
s poznejšim materinstvom, zavedati pa se moramo, da so matere v današnjem času različne 
od tistih v preteklosti in da obstajajo tudi številne prednosti materinstva po 35. letu starosti 
(Myrskyla et al., 2017).  
Med najpogostejšimi tveganji, ki se lahko pojavijo v nosečnosti, so gestacijska sladkorna 
bolezen, spontani splav, nosečnostna hipertenzija, maternalna in perinatalna umrljivost ter 
komplikacije, povezane s posteljico (Knez, Vlaisavljević, 2016). Myrskyla in sodelavci 
(2017) so v svoji raziskavi, ki govori o prednostih poznejšega materinstva, odkrili, da 
imajo takšne nosečnice boljše zdravstveno prosvetljenost, so ekonomsko in socialno bolj 
stabilne ter so bolj srečne v materinstvu.   
Osrednja tematika diplomskega dela so nosečnice po 35. letu starosti. V nadaljevanju 
diplomskega dela je predstavljena plodnost pri ženskah, razlogi za materinstvo po 35 . letu, 
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prednosti ter tveganja in morebitne komplikacije, ki so povezane z nosečnostjo v 
poznejšem obdobju ženske, prenatalni presejalni testi in vloga babice pri nosečnicah po 35. 
letu starosti. V empiričnem delu diplomskega dela avtorica raziskuje stališča žensk, ki so 
se odločile za prvo nosečnost po 35. letu starosti in njihove karakteristike. 
1.1 Plodnost pri ženskah po 35. letu starosti 
Ženske imajo že ob rojstvu v svojem telesu določeno število jajčec v jajčnikih. Pred prvo 
menstruacijo jih imajo v povprečju 300 000, bolj kot se starost veča , manjše je število 
jajčec in tako imajo ob 35. letu le še okoli 25 000 jajčec. Vedno manjše število jajčnih celic 
je razlog, da se odstotek spontane zanositve po treh letih nezaščitenih spolnih odnosih 
glede na starost ženske niža. Ženske, ki so mlajše od 36. let, zanosijo v 94 % po treh letih 
nezaščitenih spolnih odnosov, ženske ob 38. letu starosti zanosijo v 77 % in ženske po 40. 
letu starosti zanosijo v manj kot 10 %. S starostjo se veča tudi verjetnost kromosomskih 
nepravilnosti jajčnih celic, ženska med 35. in 39. letom starosti ima več kot 50 % 
verjetnost anomalij jajčnih celic (Knez, Vlaisavljević, 2016). Največja verjetnost zanositve 
pri ženskah je med 20 in 25 letom starosti, po 35. letu starosti pa pospešeno prične padati 
(Stobnicka et al., 2018). Knez in Vlaisavljević (2016) navajata, da je najpogostejši 
dejavnik za zmanjšanje plodnosti pri ženskah starost.  
1.2 Razlogi za nosečnost po 35. letu starosti 
Razlogov, ki vodijo do materinstva po 35. letu starosti, je veliko, predvsem gre za splet 
različnih okoliščin, ki se med seboj prepletajo. Različni avtorji v svojih člankih in 
raziskavah navajajo različne razloge, ki jih bo avtorica v nadaljevanju tudi predstavila.  
Nichols (2017) navaja naslednje razloge za poznejše materinstvo. Ti so: želja po doseganju 
višjega izobraževalnega nivoja, razvoj kariere, pomanjkanje varstva za otroke, občutek 
nepripravljenosti na starševstvo zaradi številnih socialnih in kulturnih razlogov, 
nefleksibilnega delovnega mesta, brezposelnosti, ekonomske in stanovanjske nestabilnosti 
ter izboljšave na področju plodnosti (oploditev z biomedicinsko pomočjo – OBMP), kar 
predstavlja ženskam varljiv občutek, da imajo rešitev za materinstvo v višji starosti in jim 
le-to predstavlja rešilno bilko. O'Brien in Wingfield (2018) dodajata k razlogom za 
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materinstvo v poznejšem obdobju ženske še nepripravljenost na starševstvo ter odsotnost 
primernega partnerja. Myrskyla in sodelavci (2017) menijo, da sta glavna razloga za 
odloženo materinstvo razvoj kariere pri ženskah ter naraščajoča želja po ekonomski 
stabilnosti pri ženskah. Ženske, ki se odločijo za prvo nosečnost v poznejšem obdobju, 
imajo v veliki meri stabilne službe in visoke izobrazbe, navajajo Naworska in sodelavci 
(2012). Burnik in Mivšek (2010) v svojem članku navajata, da je lahko velikokrat vzrok za 
poznejšo nosečnost tudi težava pri zanositvi oziroma soočanje z neplodnostjo.  
Večkrat se v literaturi zasledi številna medicinska tveganja in zaplete nosečnosti po 35. 
letu, vse premalo pa se govori o prednostih, ki jih prinaša odloženo materinstvo. Številne 
prednosti so na socialnem in ekonomskem področju. Prav zaradi tega bo avtorica v 
nadaljevanju najprej predstavila prednosti starejših nosečnic. 
1.3 Prednosti starejših nosečnic 
Večina raziskav se osredotoča predvsem na tveganja, ki so povezana s starostjo matere in 
nosečnostjo. V današnjem času so nosečnice po 35. letu različne od tistih v preteklosti. 
Obstajajo številne prednosti nosečnic, ki jih bomo predstavili v nadaljevanju.Ženske, ki so 
v današnjem času postale matere po 35. letu starosti, so v večini visoko izobražene, imajo 
manj otrok ter imajo boljšo socialno in ekonomsko stabilnost (Goisis et al., 2017; 
Myrskyla et al., 2017).  
Carolan (2007a, 2007b) navaja, da nosečnice, ki se za nosečnost odločijo pozneje, želijo 
biti informirane v največji možni meri, poleg tega pa so visoko izobražene ter veliko raje 
prebirajo strokovno babiško in ginekološko literaturo. Nasprotno pa Singal in sodelavci 
(2015) navajajo, da so lahko nosečnice po 35. letu starosti zaradi vseh tveganj, ki se lahko 
razvijejo in s katerimi so seznanjene, prej anksiozne kot pa pomirjene in srečne. Tudi Tul 
Mandič in Globevnik Velikonja (2002) navajata, da se lahko pri nosečnicah po 35. letu 
starosti pojavlja strah zaradi tveganj, s katerimi je nosečnost v tem obdobju lahko 
povezana.  
Vendar pa nosečnice, ki se za materinstvo odločajo pozneje, veliko bolj skrbijo za svoje 
zdravje (Myrskyla et al., 2017).  Goisis in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi ugotovili, 
da je delež kadilk v nosečnosti pri ženskah višji pri tistih, ki so mlajše od 35 let. Ženske, ki 
se odločijo za materinstvo po 35. letu starosti, se v večji meri odločijo za dojenje v 
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poporodnem obdobju in tudi dalj časa dojijo kot ženske, ki so mlajše (Goisis et al., 2017; 
Tul Mandič, Globevnik Velikonja, 2002). 
Nosečnice po 35. letu starosti zanositev jemljejo kot projekt, ki se ga lotijo previdno, 
načrtovano in organizirano, večkrat uporabljajo strategije, ki so se jim skozi življenje 
izkazale za ugodne (Winslow, 1987). Nosečnice po 35. letu so glede materinstva bolj 
suverene in pripravljene ter bolj finančno stabilne, kar jim omogoča lažji prehod v 
materinstvo (Myrskyla et al., 2017). Prednosti nosečnic po 35. letu starosti so 
pripravljenost na materinstvo, višja izobraženost, znanje o nosečnosti in s tem posledično 
boljše aktivno sodelovanje pri obravnavi, obiskovanje predporodnih priprav na 
materinstvo, odgovorno vedenje, zaželena nosečnost ter večja pazljivost v nosečnosti. 
Večinoma se zavestno odločajo za materinsko vlogo, pri vzgajanju otrok so bolj tolerantne 
in njihovi otroci imajo boljši intelektualni razvoj (Tul Mandič, Globevnik Velikonja, 
2002). 
Goisis in sodelavci (2017) so raziskovali povezavo med starostjo matere ob porodu ter 
otrokovo kognitivno sposobnostjo pri starosti 10–11 let iz treh večjih longitudinalnih študij 
v različnih časovnih obdobjih v Veliki Britaniji. Odkrili so, da so bili v prvih dveh študijah 
slabši izidi kognitivnih sposobnosti otrok pri materah, katerih starost je bila ob porodu več 
kot 35 let. V novejši, tretji študiji pa so bili rezultati kognitivnih sposobnosti otrok pri 
starosti 10–11 let pri materah, starejših od 35 let, izdatno boljši kot pri mlajših materah. 
Raziskovalci so razlog temu pripisali boljšim ekonomskim in socialnim situacijam starejših 
mater v današnjem času. Ne glede na vse pa je ključnega pomena za diplomirane babice  
podpora materam, kajti otroci lahko dosegajo boljše kognitivne sposobnosti izključno 
zaradi starševske podpore in boljših zdravstvenih navad staršev (Klass, 2017).  
V nadaljevanju pregleda znanstvene in strokovne literature sledi zbir poročanih 
medicinskih tveganj pri starejših nosečnicah in možnih zapletov nosečnosti po 35. letu 
starosti.  
1.4 Tveganja pri starejših nosečnicah 
Da imajo prvorodke, noseče po 35. letu starosti, večje možnosti tako za maternalne kot tudi 
fetalne komplikacije, so v svoji raziskavi ugotovili Brzan Simenc in sodelavci (2017). 
Knez in Vlaisavljević (2016) navajata, da je pri starejših nosečnicah višje tveganje za 
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spontani splav, nosečnostno sladkorno bolezen, povišan krvni tlak v nosečnosti, predležečo 
posteljico, prezgodnjo ločitev pravilno ležeče posteljice ter za perinatalno in maternalno 
umrljivost. Singal in sodelavci (2015) dodajajo k morebitnim tveganjem nosečnosti po 35. 
letu še večjo možnost za rojstvo otroka s kromosomsko napako, za elektivni ali urgentni 
carski rez ter možnost prezgodnjega poroda.  
Brzan Simenc in sodelavci (2017) so raziskovali prvesnice v starosti nad 30. let v Sloveniji 
med letoma 2002 in 2012. Razdelili so jih v tri skupine in jih med seboj primerjali, prva 
skupina so bile matere, ki so rodile med 30. in 34. letom, druga skupina matere med 35. in 
39. letom starosti ter tretja skupina matere, starejše od 40 let. Raziskovali so naslednje 
parametre: indeks telesne mase (Body Mass Index – BMI), obliko zanositve, gestacijsko 
sladkorno bolezen, kronične bolezni, kot so kronična hipertenzija, nosečnostna hipertenzija 
ter preeklampsija, carski rez (tako elektivni kot tudi urgentni), operativno dokončanje 
poroda ter prezgodnji porod in perinatalno umrljivost. Pri indeksu telesne mase so ženske 





), čezmerno težke (25–29,9 kg/m
2
) ter debele (≥30 kg/m2). 
Ugotovili so, da v večji meri ženske z višjo starostjo glede na indeks telesne mase spadajo 
v skupino debelih, kar nakazuje, da indeks telesne mase s starostjo nosečnice narašča. 
Dejavnik tveganja za nosečnostno sladkorno bolezen in nosečnostno hipertenzivno bolezen 
je prav debelost in zato avtorji te iste raziskave predlagajo, da bi bilo za znižanje pogostosti 
teh bolezni treba spremljati telesno težo žensk že pred nosečnostjo in tako preprečiti 
oziroma zmanjšati tveganja za sladkorno bolezen in hipertenzivna obolenja pri nosečnicah 
po 35. letu starosti z dietnim svetovanjem.Tudi Čokolič in sodelavci (2016) se strinjajo, da 
bi morali v prednosečniškem obdobju ženskam s povečanim tveganjem za sladkorno 
bolezen, med katerimi so tudi starejše nosečnice, svetovati normalizacijo BMI. 
Brzan Simenc in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi prišli še do naslednjih zaključkov: z 
višanjem starosti nosečnic se zmanjšuje možnost spontanih zanositev, večja je verjetnost za 
gestacijsko sladkorno bolezen, hipertenzivne bolezni, elektivni in urgentni carski rez ter 
prezgodnji porod. Vendar pa je zanimiva ugotovitev, da je bil odstotek perinatalne 
umrljivosti pri vseh treh raziskovanih skupinah nosečnic enak, prav tako ni bilo velikih 
razlik med skupinami pri deležu operativno dokončanih porodov. Raziskava pa je vseeno 
dokazala, da so starejše nosečnice pod večjim tveganjem za razvoj tako maternalnih kot 
fetalnih komplikacij, kar avtorica obravnava v nadaljevanju.  
6 
1.5 Možni zapleti pri nosečnicah po 35. letu starosti 
Hipertenzivne bolezni so eden najpogostejših komplikacij v času nosečnosti in ob tem 
eden najpogostejših vzrokov tako za maternalno kot tudi za perinatalno umrljivost in 
obolevnost (Fabjan Vodušek, Novak Antolič, 2015). Nosečnostna hipertenzija je povišan 
krvni tlak v času nosečnosti, ki po porodu izzveni. O diagnozi nosečnostna hipertenzija 
govorimo, ko so vrednosti krvnega tlaka nad ≥140/90 mmHg, če so združeni skupaj z 
beljakovinami v urinu (proteinurija), pa lahko govorimo o preeklampsiji. Gestacijska 
hipertenzija in preeklampsija sta pogost pojav pri nosečnicah po 35. letu starosti in lahko 
vodita do zapletov tako pri materi kot tudi pri otroku. Med zapleti je v 15–67 % zvišana 
možnost za prezgodnji porod in v 1–4 % možnost abrupcije placente (Matko Cerar, 2016).  
Sladkorna bolezen (sladkorna bolezen – SB) je sestavljena iz več različnih oblik 
presnovnih bolezni, za vse pa je značilna hiperglikemija, ki pomeni pomanjkljivo izločanje 
hormona inzulina in posledično visok krvni sladkor. Starejše nosečnice imajo povečano 
tveganje zanjo. Ob neugotovljeni, neurejeni ali nezdravljeni SB lahko povzroča resne 
zaplete tako pri materi kot tudi pri otroku. Pri plodu je zvišano tveganje za perinatalno 
umrljivost in obolevnost, spontani splav in umrljivost ploda v maternici v zadnjih treh 
mesecih nosečnosti (pogosto zaradi čezmerne rasti ploda). Šestkrat večje tveganje je za 
sindrom dihalne stiske pri novorojenčku. Pri nosečnicah s sladkorno boleznijo je večja 
možnost za  rojstvo otroka s carskim rezom ter za porodne zaplete, kot so distocija ramen 
(zaradi makrosomije ploda), večje tveganje se pojavi za preeklampsijo, vensko trombozo, 
okužbe sečil in koronarne bolezni. Zavedati se moramo, da lahko uspešno zmanjšamo 
odstotek teh komplikacij z zdravljenjem in urejenimi vrednostmi glukoze v krvi že pred 
zanositvijo in med nosečnostjo. Prav zaradi tega se od leta 2011 v Sloveniji vsem 
nosečnicam ob prvem ginekološkem pregledu izmeri krvni sladkor na tešče. Sladkorno 
bolezen v nosečnosti se največkrat ureja z ustrezno dieto, lahko pa tudi z inzulinom. 
Nosečnostna sladkorna bolezen po porodu izzveni, vendar pa je tveganje v 35–60 %, da se 
bo pri teh ženskah v obdobju 10 let pojavila sladkorna bolezen tipa 2 (Čokolič et al., 2016; 
Steblovnik et al., 2015). 
Spontani splav je spontano zaključena nosečnost, preden je plod v maternici sposoben 
preživetja. V Sloveniji je ta meja določena z dopolnjenim 24. tednom gestacije. Starost 
nosečnice je najpogostejši dejavnik, povezan s spontanim splavom (Došen, 2016). Nybo 
Andersen in sodelavci (2000) so na Danskem naredili študijo, v kateri so raziskovali 
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pojavnost spontanih splavov v povezavi s starostjo matere. Ugotovili so, da se je nosečnost 
pri ženskah, starih med 20 in 29 leti, končala s spontanim splavom v 11 %, pri nosečnicah, 
starih med 30 in 34 leti, v 15 % in pri nosečih ženskah, starih med 35 in 39 leti, v 25 %, 
medtem ko se je pri nosečnicah, starejših od 45, končala kot splav v 75 %.  
Najpogostejši vzrok za perinatalno umrljivost in obolevnost je prezgodnji porod. To je 
porod, pri katerem se novorojenček rodi pred dopolnjenim 37. tednom gestacije. Eden od 
glavnih dejavnikov prezgodnjega poroda je poleg večplodne nosečnosti prav starost 
matere, kar pomeni, da se s starostjo matere povečuje tudi tveganje za prezgodnji porod 
(Kavšek, Tul Mandič, 2016). 
Tveganje za razvojne nepravilnosti ploda se s starostjo nosečnice povečuje. Največkrat 
govorimo o tveganju za razvoj trisomije 21, to je kromosomska napaka, ki povzroča 
Downov sindrom. Pojavnost trisomije 21 je pri 20 let stari nosečnici 1/1295, pri nosečnici, 
stari 35 let, se tveganje zveča na 1/300 ter pri starosti matere 45 let je tveganje za trisomijo 
21 že 1/19. Med drugimi pogostejšimi kromosomskimi mutacijami sta še trisomija 13 in 
trisomija 18 (Geršak, 2016; Tanšek Žerjav, Battelino, 2014). Brezplačno se zato v 
Sloveniji ponuja nosečnicam, katerih starost je med 35 in 37 leti, možnost presejalnih 
testov (Volk, Peterlin, 2015). 
Avtorica bo v nadaljevanju pregleda literature predstavila prenatalne presejalne teste in 
kariotipizacije, temu poglavju pa nato sledi še vloga babice pri nosečnicah po 35. letu 
starosti.  
1.6 Prenatalni presejalni testi in kariotipizacije 
Ker imajo nosečnice po 35. letu večje tveganje za rojstvo otroka s kromosomsko 
nepravilnostjo, se jim svetuje prenatalne presejalne teste (Singal et al., 2015). V Sloveniji 
Navodila o spremembah in dopolnitvah navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva določajo, da imajo nosečnice, katerih starost je med 35 in 37 leti ob predvidenem 
terminu poroda, brezplačen prenatalni presejalni test, in sicer trojni hormonski test ali 
merjenje nuhalne svetline. Po 37. letu starosti ob predvidenem terminu poroda imajo 
nosečnice pravico do brezplačne kariotipizacije, pod katero spadata amniocenteza ali 
biopsija horionskih resic. Brezplačno plodovo kromosomsko sliko imajo tudi nosečnice s 
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pozitivnim presejalnim testom. Nosečnice pred 35. letom starosti in po 37. letu starosti 
morajo prenatalne presejalne teste plačati same (Navodila, 1998). 
Prenatalni presejalni testi so usmerjeni v odkrivanje razvojnih nepravilnosti in anevplodij 
pri plodu v navidezno zdravi populaciji. Svetovanje in informacije morajo biti nosečnicam 
in partnerjem predstavljene pred, med in po presejalnem testu (nuhalni svetlini ali 
hormonskih testih). Predvsem amniocenteza in biopsija horionskih resic (diagnostična 
testa) predstavljata velik strah za nosečnice zaradi možne prekinitve nosečnosti po 
odvzemu vzorca. Nosečnice so napotene tudi na genetsko svetovanje (Geršak, 2015).  
Merjenje nuhalne svetline je ultrazvočna preiskava hipoehogenega prostora, ki mu pravimo 
tudi vratna guba in se izvede v 11. do 14. tednu nosečnosti. Nuhalna svetlina predstavlja 
ultrazvočni pojem, s katerim označujejo predel med kožo in mehkimi tkivi na zatilnem 
delu plodove hrbtenice in je zapolnjen z zunajcelično tekočino. Zadrževanje zunajcelične  
tekočine je fiziološko in prične v zgodnjem fetalnem obdobju izginjati. Pri plodovih s 
kromosomsko nepravilnostjo je ta predel spremenjen in je povečan kot posledica 
prekomerne tvorbe ali pomanjkljive resorpcije tekočine v podkožnem tkivu. Pri plodovih s 
kromosomskimi nepravilnostmi je nuhalna svetlina povečana. Eden od ultrazvočnih 
označevalcev za kromosomopatije je tudi merjenje razdalje teme–trtica pri plodu. 
Individualni izračun tveganja za rojstvo otroka z najpogostejšo kromosomsko 
nepravilnostjo (to je Downov sindrom) vključuje merjenje nuhalne svetline, prisotnost 
nosne kosti, starost matere in velikost ploda (razdalja teme–trtica). Poleg teh treh 
parametrov ultrazvočnemu pregledu lahko dodamo še dvojni hormonski test, pri katerem 
se ugotavlja vrednosti dveh biokemičnih označevalcev za kromosomske nepravilnosti, in 
sicer β-HCG (beta humani horionski gonadotropin) in PAPP-A (nosečnostni plazemski 
protein A); takrat govorimo o kombiniranem presajanju. Dvojni hormonski test se izvaja v 
prvem tromesečju nosečnosti. Nosečnice med 35. in 37. letom starosti imajo na voljo izbiro 
med dvema presejalnima testoma: med zgoraj omenjenim merjenjem nuhalne svetline ali 
trojnim hormonskim testom, ki se ga izvede v drugem tromesečju nosečnosti. Trojni 
hormonski test je presejalni test kromosomskih nepravilnosti, pri katerem se preverja tri 
označevalce, in sicer AFP (alfa-fetoprotein), HCG (humani horionski gonadotropin) in uE3 
(nekonjugirani estriol). Skupaj z biokemičnim označevalcem inhibinom A sestavljajo 
četverni hormonski test. Trojni in četverni hormonski test se lahko izvedeta med 15. in 19. 
tednom gestacije. S kombinacijo biokemičnih označevalcev ob upoštevanju starosti 
9 
nosečnice se lahko odkrije kar 60–70 % plodov z Downovim sindromom (Geršak, 2015; 
Geršak, 2016). 
Amniocenteza in biopsija horionskih resic sta zanesljiva diagnostična testa za odkrivanje 
kromosomskih nepravilnosti. Brezplačno imajo zanju pravico vse ženske, katerih starost 
presega 37. let v času predvidenega termina poroda, in vse nosečnice s pozitivnim 
prenatalnim presejalnim testom. Biopsija horionskih resic je odvzem koščka posteljice in 
se ga izvede v prvem tromesečju. Ginekolog s tanko iglo prek trebušne stene pod 
ultrazvočno kontrolo odvzame vzorec resic. Amniocenteza je odvzem vzorca plodovnice in 
se jo izvede v drugem ali tretjem tromesečju nosečnosti. Ginekolog s tanko iglo prek 
trebušne stene pod ultrazvočno kontrolo odvzame vzorec amnijske tekočine. Oba 
invazivna diagnostična postopka predstavljata možnost spontanega splava v 1–2 % 
(Geršak, 2016; Sullivan, Kirk, 2009). 
Neinvazivni predrojstveni presejalni test (NIFTY) je test za odkrivanje anevplodij pri 
plodu. Z njim lahko odkrivamo trisomijo 13, 18 in 21, in sicer tako, da analiziramo prosto 
fetalno DNK iz materine krvi. Predstavlja visoko zanesljivost pri odkrivanju 
kromosomskih anevplodij. V krvnem obtoku nosečnice lahko zaznamo plodov DNK že od 
7. tedna gestacije dalje. Priporoča se vsem nosečnicam po 35. letu starosti, nosečnicam z 
obremenilno družinsko anamnezo ali predhodnim rojstvom otroka s kromosomsko 
nepravilnostjo ter nosečnicam z zvišanim tveganjem pri katerem od prenatalnih presejalnih 
testov. Zavedati pa se je treba, da NIFTY test ni zamenjava za invazivni diagnostični 
kariotipizaciji (Strah, Bernik, 2013). Ob tem je zaenkrat omogočen še vedno samo 
samoplačniško.  
Tul Mandič in Globevnik Velikonja (2002) v svojem članku o nosečnosti po 35. letu 
starosti navajata, da so nosečnice po 35. letu starosti tretirane kot rizične nosečnice zaradi 
starosti in so prav zaradi tega vključene v številne prenatalne presejalne teste in pogostejše 
ter številčnejše preglede pri ginekologih. Nichols (2017) se sprašuje v svojem članku, ali je 
smiselno, da ko dopolniš 35. let, kar čez noč postaneš nosečnica z visokim rizikom za 
številne komplikacije in zaplete. Avtorica bo zato v nadaljevanju predstavila vlogo babice 
pri nosečnicah po 35. letu starosti; ali je njena vlogo pomembna glede na to, da številni 
avtorji nosečnost po 35. letu starosti jemljejo kot rizično nosečnost in so posledično 
mnenja, da so za obravnavo teh žensk odgovorni večinoma ginekologi.  
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1.7 Vloga babice pri nosečnicah po 35. letu starosti 
Skrb za zdravje v prednosečnostnem in mednosečnostnem obdobju pripomore k 
zmanjšanju možnosti za nastanek zapletov pri nosečnicah po 35. letu starosti (Singal et al., 
2015). Bodočim mamam je treba že pred zanositvijo svetovati zdrav način življenja. 
Svetuje se jim ustrezno telesno aktivnost, zdravo prehranjevanje, jemanje folne kisline 0,4 
mg že pred zanositvijo in celo prvo trimesečje, prenehanje kajenja, uživanja alkohola in 
drugih substanc (Fabjan Vodušek et al., 2015). Pri takšnem svetovanju ima pomembno 
vlogo babica, kar pa jim lahko predstavlja velik izziv, saj so nosečnice po 35. letu starosti v 
večini visoko izobražene in pridobivajo informacije tudi iz strokovne literature ter tako 
lahko predstavljajo babicam preizkusni kamen za njihovo znanje, strpnost in 
komunikacijske sposobnosti (Burnik, Mivšek, 2010). 
Kljub temu da se nosečnice po 35. letu starosti zelo samoiniciativno zanimajo za svojo 
nosečnost, porod in poporodno obdobje, potrebujejo podporo in skrb s strani babic. Tako 
psihično, instrumentalno kot tudi informacijsko podporo. Psihično podporo zaradi 
zavedanja o vseh možnih zapletih, ki se lahko razvijejo, instrumentalno podporo kot 
fizično pripravo na prihod otroka in materinstvo ter tudi informacijsko podporo v smislu na 
dokazih temelječega znanja o zdravem načinu življenja, ki mora biti prilagojen njihovim 
potrebam in sposobnostim. Skrb za nosečnice po 35. letu starosti in njihove družine mora 
temeljiti na individualnem in celostnem pristopu (Burnik, Mivšek, 2010). Nosečnice po 35. 
letu starosti se med obdobjem nosečnosti srečujejo s številnimi informacijami o tveganjih, 
zapletih, presejalnih testih in podobnim. Diplomirana babica ne sme vplivati na njihove 
odločitve, mora pa jim nuditi dokaze za informirane odločitve (Knapp, 2015).  
Fabjan Vodušek in sodelavci (2015) navajajo, da je varstvo reproduktivnega zdravja v 
domeni države, v Sloveniji je starost mater ob rojstvu prvega otroka vedno višja, kar kaže 
na to, da je treba v tej smeri tudi nekaj narediti. Za rojevanje v najbolj optimalnih pogojih 
je treba zdravstvenovzgojno izobraževati v odgovorne mame in očete že mladostnike. 
Predstaviti jim je treba najprimernejša leta za starševstvo (okrog 25. leta starosti) ter  
ustrezne optimalne razmike med enim in drugim otrokom pri ustvarjanju družine. Mladim 
mora biti zagotovljena izobrazba, stanovanjska in ekonomska stabilnost ter podpora, ko se 
odločijo za starševstvo (Fabjan Vodušek et al., 2015). 
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Poleg pregleda literature je avtorico diplomskega dela zanimala nosečnost po 35. letu 
starosti tudi z vidika nosečnic samih. V anketnem vprašalniku je prvorodke, starejše od 35. 
let, spraševala po stališčih in dejstvih glede nosečnosti, razlogih za odloženo materinstvo, 
prednostih, zapletih ter tveganjih, s katerimi so se soočale. Zanimala jo je tudi njihova 
seznanjenost o prenatalnih presejalnih testih in v kakšnem odstotku se nosečnice po 35 . 
letu starosti odločajo za katero od teh preiskav, za konec je spraševala še o njihovem 
mnenju glede vloge diplomirane babice v času nosečnosti po 35. letu starosti, ki je v 

















Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov; teoretičnega in empiričnega. Teoretični 
del zajema kritičen pregled literature. Pregledali smo strokovne in znanstvene članke 
ter knjige in na njihovi podlagi predstavili plodnost pri ženskah po 35. letu starosti, 
razloge za poznejšo nosečnost ter prednosti, tveganja in zaplete nosečnosti po 35. letu 
starosti. Pregledali smo tudi literaturo s področja prenatalnih presejalnih testov in 
kariotipizacije in vlogo diplomirane babice pri nosečnicah po 35. letu starosti. 
Empirični del diplomskega dela zajema kvantitativno raziskavo na temo nosečnosti po 
35. letu starosti.  
Namen diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
- V kolikšnem času po odločitvi za otroka nosečnice po 35. letu starosti zanosijo?  
- Ali so nosečnice po 35. letu zanosile spontano? 
- Ali so prvorodke, noseče po 35. letu starosti, visoko izobražene?  
- Kateri je najpogostejši razlog za odlaganje nosečnosti?  
- Ali so ženske, noseče po 35. letu starosti, informirane o prednostih in tveganjih 
nosečnosti po 35. letu starosti? 
- Ali nosečnice z nosečnostjo po 35. letu starosti poročajo o medicinskih zapletih, 
tveganjih in boleznih v nosečnosti? 
- Ali se nosečnicam po 35. letu starosti zdi vloga babice v njihovi nosečnosti 
pomembna? 
Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprašanj je avtorica oblikovala raziskovalne 
hipoteze, ki jih bo testirala: 
- Hipoteza 1: Nosečnice po 35. letu v največjem deležu zanosijo v treh letih od 
odločitve za otroka. 
- Hipoteza 2: Nosečnice po 35. letu starosti so v več kot 90 % zanosile spontano.  
- Hipoteza 3: Prvorodke, noseče po 35. letu starosti, so v vsaj 50 % visoko 
izobražene. 
- Hipoteza 4: Najpogostejši razlog za odlaganje nosečnosti pri ženskah je 
usmerjenost v kariero. 
- Hipoteza 5: Vsaj 50 % anketirank je informiranih o prednostih in tveganjih 
nosečnosti po 35. letu starosti. 
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- Hipoteza 6: V nosečnosti po 35. letu se pri vsaj polovici anketirank pojavljajo 
medicinska tveganja, zapleti in bolezni. 
- Hipoteza 7: Več kot polovici anketirankam se zdi vloga diplomirane babice v 



















3 METODE DELA 
V diplomskem delu je avtorica v prvem delu pri pregledu literature uporabila deskriptivno 
metodo empiričnega raziskovanja. Pri iskanju znanstvene in strokovne literature na 
področju nosečnosti po 35. letu starosti si je pomagala s pomočjo spletnih brskalnikov 
Cobiss, DiKUL, PubMed, Medline, CINAHL in ResearchGate. Literatura, ki je bila 
uporabljena, spada v obdobje od leta 1998 do leta 2018, razen enega vira, ki sega v leto 
1987 in je bil uporabljen zaradi njegove vsebinske ustreznosti. Pri iskanju literature je 
avtorica upoštevala naslednje vključitvene kriterije: dostopnost, strokovnost, jezik 
(slovenski in angleški) ter vsebinsko ustreznost glede na temo preučevanja. V diplomskem 
delu so bile uporabljene sledeče ključne besede: babištvo, prednosti poznega materinstva, 
medicinska tveganja, presejalni testi, vloga babice; v angleškem jeziku: midwifery, 
advantages of late motherhood, medical risks, prenatal tests, role of the midwife. V drugem 
delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna kavzalno-neeksperimentalna metoda 
empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop je kvantitativna raziskava, kot tehnika 
raziskovanja pa je bila uporabljena spletna anonimna anketa, ustvarjena z brezplačnim 
orodjem za izdelavo spletnih anket: EnKlikAnketa (1kA) na spletni strani 
https://www.1ka.si/. 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Raziskovalni instrument diplomskega dela, s katerimi so bili pridobljeni podatki, je spletni 
anketni vprašalnik. Izdelan je bil na podlagi kritičnega pregleda znanstvene in strokovne 
literature izključno za namene diplomskega dela. Skupno je anketni vprašalnik zajemal 24 
vprašanj, pri čemer je bilo 17 vprašanj zaprtega tipa in 6 vprašanj polodprtega tipa. 
Anketni vprašalnik je objavljen v Prilogi 1.  
Na spletu so bile v nagovoru vprašalnika najprej zapisane osnovne informacije o avtorici 
diplomskega dela. Napisano je bilo, da je avtorica absolventka babištva na Zdravstveni 
fakulteti in piše diplomsko delo na temo nosečnosti po 35. letu starosti.  
Postavljeni so bili trije izključitveni pogoji. Prvi izključitveni pogoj je dovolil 
izpolnjevanje ankete le osebam ženskega spola. Drugi izključitveni pogoj je dovoljeval 
izpolnjevanje ženskam, ki so že bile noseče; če je bil odgovor pritrdilen, je bilo dodatno 
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vprašanje, kolikokrat so že bile noseče. Sledil je tretji izključitveni pogoj, ki je dovoljeval 
izpolnjevanje ženskam, ki so že bile noseče in je bila njihova starost v času prve nosečnosti 
35. let ali več.  
Anketni vprašalnik je imel dva nadaljevalna pogoja, in sicer pri vprašanju o pridobivanju 
informacij o prednostih, tveganjih in zapletih poznejše nosečnosti. Če je bil odgovor 
pritrdilen, je sledilo vprašanje o tem, kdo jih je informiral, in če so anketiranke odgovorile 
na vprašanje, da so se informirale s pisnimi viri, so imele še eno dodatno vprašanje.  
Ocena trajanja izpolnjevanja spletne ankete je bila 2 minuti in 26 sekund, dejanski čas 
izpolnjevanja pa 2 minuti in 3 sekunde. Anketni vprašalnik je zajemal 52 spremenljivk in 4 
nivoje gnezdenja. Po statusu je bila anketa kratka in zahtevna. Število oseb, ki je kliknilo 
na nagovor ankete, je bilo 4982. Veljavnih, za diplomsko delo analiziranih anket je bilo 
470. Ker so udeleženke lahko preskakovale med vprašanji, so bile nekatere ankete le delno 
izpolnjene, a vseeno upoštevane v analizi.  
3.2 Opis vzorca 
Ciljna populacija so bile izključno ženske, ki so imele prvo nosečnost po 35. letu starosti. 
Nabor žensk je potekal po metodi snežne kepe. 
3.3 Etičnost 
Dispozicijo z raziskovalnimi vprašanji je potrdila katedra za babištvo na Zdravstveni 
fakulteti v Ljubljani. V nagovoru so bile anketiranke seznanjene, da bodo podatki 
uporabljeni samo za namene diplomskega dela, poleg tega je raziskava zagotavljala 
anonimnost in zaupnost podatkov. Anketiranke so v spletni anketi sodelovale prostovoljno.  
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
Zbiranje podatkov je potekalo 16 dni: od 30. 8. 2018 do 14. 9. 2018. Anketni vprašalnik je 
bil objavljen na družbenem omrežju s prošnjo za izpolnitev in prošnjo za posredovanje 
drugim primernim anketirankam. Obdelava podatkov je potekala s kvantitativno metodo, 
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in sicer s programom SPSS, verzije 21.0. Narejena je bila osnovna deskriptivna analiza 





















V rezultatih smo upoštevali vse ankete, ki so bile delno ali popolno izpolnjene, takih anket 
je bilo 470. Prav zato bo pri vsakem vprašanju zapisano število anketirank, ki je rešilo 
vprašanje. Izključeni so bili anketiranci, ki niso bili ženskega spola, ki so bili mlajši od 35. 
let in tisti, ki niso bili nikoli noseči. V nadaljevanju so prikazani rezultati raziskave.  
4.1 Demografija vzorca 
V Tabeli 1 je predstavljeno število zaporednih nosečnosti. Večji delež anketirank je bilo 
vsaj enkrat nosečih (53,17 %), medtem ko je bilo večkrat nosečih 46,83 % anketirank.  






Enkrat 176 53,17 % 
Večkrat 155 46,83 % 
Skupaj 331 100,00 % 
 
V Tabeli 2 je predstavljena starost ob prvi nosečnosti. Večina anketiranih žensk je bila 
noseča med 35. in 40. letom starosti (51,99 %), temu sledijo anketiranke, mlajše od 35 let 
(40,06 %), ki niso bile vključene v nadaljevanje ankete. Med 41. in 45. letom je bilo 
nosečih 6,42 % anketirank. Med 46. in 50. letom je bila noseča 1 ženska (0,31 %) in po 50. 
letu so bile noseče 4 anketiranke, kar predstavlja 1,22 %. 






<35 let 131 40,06 % 
35–40 170 51,99 % 
41–45 21 6,42 % 
46–50 1 0,31 % 
>50 let 4 1,22 % 
Skupaj 327 100,00 % 
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V Tabeli 3 je prikazana izobrazba žensk ob prvi nosečnosti po 35. letu starosti. Večina 
anketirank je imela med nosečnostjo dokončano dodiplomsko ali podiplomsko izobrazbo 
(76,22 %), precej manjši delež pa zgolj osnovnošolsko ali srednješolsko izobrazbo (23,78 
%). 








44 23,78 % 
Dodiplomska ter 
podiplomska izobrazba 
141 76,22 % 
Skupaj 185 100,00 % 
4.2 Nosečnost, porod in poporodno obdobje po 35. letu starosti 
Tabela 4 prikazuje, po kolikšnem času nezaščitenih spolnih odnosov so anketiranke 
zanosile. Največ jih je odgovorilo, da so zanosile v obdobju enega leta (38,55 %), sledile 
so anketiranke, ki so zanosile po prvem nezaščitenem spolnem odnosu (18,44 %), nato so 
bile anketiranke, ki so zanosile v obdobju dveh let (13,97 %) ter anketiranke, ki so zanosile 
po več letih truda (12,29 %). Najnižji odstotek je bil pri odgovoru v obdobju treh let 
(7,26 %). 9,50 % anketirank je odgovorila z »drugo«, pri tem odgovoru se je največkrat 
pojavila IVF (in vitro fertilizacija) oploditev (70,59 %), v manjših odstotkih pa še ICSI 
(vnos semenčice v citoplazmo jajčne celice), po prvem mesecu, po 14 dneh in ena 
anketiranka ni podala odgovora.  






Po prvem nezaščitenem 
spolnem odnosu 
33 18,44 % 
V obdobju enega leta 69 38,55 % 
V obdobju dveh let 25 13,97 % 
V obdobju treh let 13 7,26 % 






Skupaj 179 100,00 % 
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Spodnja tabela (Tabela 5) prikazuje odgovore na vprašanje o obliki zanositve. Velika 
večina anketirank je zanosila spontano (81,56 %), 18,44 % anketirank je zanosilo s 
pomočjo OBMP. 






Spontana 146 81,56 % 
Oploditev z OBMP 33 18,44 % 
Skupaj 179 100,00 % 
 
Tabela 6 prikazuje odgovore na vprašanje o tem, ali so anketiranke nosečnost načrtovale. 
Kar 88,07 % je odgovorilo z »da«, medtem ko je 11,93 % anketirank odgovorilo z »ne«.  






Da 155 88,07 % 
Ne 21 11,93 % 
Skupaj 176 100,00 % 
  






Dvojni/trojni/četverni hormonski test 45 17,18 % 
Merjenje vratne nuhalne svetline 106 40,46 % 
Amniocenteza 43 16,41 % 
Biopsija horionskih resic 8 3,05 % 
NIFTY test 








Skupaj 262 100,00 % 
 
Zgornja tabela (Tabela 7) prikazuje, koliko anketirank se je odločilo za prenatalne 
presejalne teste ali kariotipizacijo. Največ (40,46 %) se jih je odločilo za merjenje nuhalne 
svetline, 17,18 % se jih je odločilo za dvojni, trojni ali četverni hormonski test, 16,41 % se 
je odločilo za amniocentezo ter 14,50 % za NIFTY test. 7,63 % anketirank  ni bilo na 
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nobeni od preiskav. Dve anketiranki (0,76 %) sta odgovorili z »drugo«, med katerimi sta 
bila odgovora obremenilni glukozni tolerančni test ter zavrnitev amniocenteze zaradi 
tveganja, s katerim je povezana. 
Tabela 8 prikazuje, kako se je zaključil porod anketirank. Največ anketirank je imelo 
spontan vaginalni porod (46,15 %), takoj za njim je bil načrtovan ali urgentni carski rez 
(29,49 %), sledilo je operativno vaginalno dokončanje poroda v 8,33 %. V 6,41 % so 
anketiranke imele prezgodnji porod, z najmanjšim odstotkom (3,21 %) pa so anketiranke 
poročale o zapletih, povezanih s posteljico. Možnost »drugo« je izbralo 6,41 % anketirank, 
kjer so navajale: spontani splav, sprožitev poroda z umetnimi popadki, odtekanje vode in 
nato sprožitev poroda, poterminski porod ipd.  






Spontan vaginalni porod 72 46,15 % 
Načrtovan ali urgentni carski rez 46 29,49 % 
Prezgodnji porod 10 6,41 % 
Operativno vaginalno dokončanje poroda 13 8,33 % 






Skupaj 156 100,00 % 
 
Spodnja tabela (Tabela 9) predstavlja delež tistih anketirank, ki so dojile v poporodnem 
obdobju. Razvidno je, da je večina dojila (88 %), 12,26 % pa ne.  






Da 136 87,74 % 
Ne 19 12,26 % 
Skupaj 155 100,00 % 
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4.3 Zdravstveno stanje v nosečnosti po 35. letu starosti 
Spodnja tabela (Tabela 10) prikazuje BMI pri anketirankah v obdobju pred nosečnostjo. 
Največ (60,12 %) jih je imelo BMI 18,5–24,9 kg/m
2
, sledile so anketiranke, ki so spadale v 
skupino od 25 do 29,9 kg/m
2
 (21,43 %), nato so bile anketiranke z BMI <18,5 kg/m
2
 

















 101 60,12 % 
25–29,9 
kg/m2 36 21,43 % 
≥30 kg/m
2
  14 8,33 % 
Skupaj 168 100,00 % 
 
Tabela 11 prikazuje, da je bilo največ (72,56 %) anketirank v nosečnosti nekadilk, sledile 
so anketiranke, ki so pred nosečnostjo kadile, pa so v času nosečnosti prenehale (19,51 %). 
7,93 % je bilo kadilk tudi še v času nosečnosti.  






Sem nekadilka 119 72,56 % 
Da, sem kadila v času nosečnosti 13 7,93 % 
Sem kadila pred nosečnostjo,  
vendar v času nosečnosti nisem 
kadila 
32 19,51 % 
Skupaj 164 100,00 % 
 
V Tabeli 12 so predstavljena medicinska tveganja in zapleti med nosečnostjo. Večina 
anketirank med nosečnostjo ni imela zdravstvenih težav (50,79 %). Pri ostalih pa se je 
pojavljala nosečnostna sladkorna bolezen (21,69 %), nosečniška hipertenzija (11,11 %) in 
večje tveganje za spontani splav (8,99 %). Med manj pogostimi tveganji in zapleti sta bila 
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odgovora: tveganje za rojstvo otroka s kromosomsko nepravilnostjo (3,70 %) ter odgovor 
»drugo« (3,70 %), pri katerem so anketiranke navajale predhodne splave, odprt maternični 
vrat ter odtekanje plodovnice, skrajšan maternični vrat, nizko gestacijo ter tveganje zaradi 
starosti. Dve anketiranki nista podali oziroma specificirali razloga. 






Nosečnostna sladkorna bolezen 41 21,69 % 
Nosečnostna hipertenzija 21 11,11 % 
Tveganje za spontani splav 17 8,99 % 
Tveganje za rojstvo otroka s  
kromosomsko nepravilnostjo  7 3,70 % 







Skupaj 189 100,00 % 
 
V Tabeli 13 so predstavljeni odgovori na vprašanje, ali so jim pridobljene informacije 
povzročale občutek nemira in anksioznosti. Največji delež anketirank je odgovorilo 
pritrdilno (51,63 %), z »ne« je odgovorilo 41,18 % in 7,19 % je bilo takšnih, ki jih takšne 
informacije sploh niso zanimale.  






Da 79 51,63 % 
Ne 63 41,18 % 
Takšne informacije me ne 
zanimajo 11 7,19 % 
Skupaj 153 100,00 % 
 
4.4 Stališča o nosečnosti po 35. letu starosti 
V Tabeli 14 so prikazani razlogi za poznejšo nosečnost. Med najpogostejše spadajo: 
odsotnost primernega partnerja (19,44 %), nepripravljenost na starševstvo (13,17 %), 
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prednost karieri (12,85 %), težave z zanositvijo (11,91 %), želja po doseganju višje 
izobrazbe (10,34 %) in stanovanjska nestabilnost (10,03 %). Nekoliko manj pogostejši so 
bili razlogi, kot so ekonomska nestabilnost (8,46 %), brezposelnost (5,02 %), nefleksibilna 
delovna mesta (4,08 %). Med najmanj pogostejšimi razlogi pa so bili zanašanje na razvoj 
OBMP (1,25 %), pomanjkanje varstva za otroke (1,57 %) ter možnost »drugo« (1,88 %). 
Med slednjimi so bili navedeni sledeči razlogi: zamenjava partnerja, zdravstveni razlogi, 
način življenja, strah ter mišljenje, da je najbolje, da se otrok rodi v družino staršev, ki ima 
nekaj skupne preteklosti in izkušenj z življenjem. 






Želja po doseganju višjega izobraževalnega nivoja  33 10,34 % 
Težave z zanositvijo 38 11,91 % 
Prednost službene kariere 41 12,85 % 
Pomanjkanje varstva za otroke 5 1,57 % 
Nefleksibilna delovna mesta 13 4,08 % 
Brezposelnost 16 5,02 % 
Ekonomska nestabilnost 27 8,46 % 
Stanovanjska nestabilnost 32 10,03 % 
Zanašanje na razvoj področja plodnosti (OBMP – 
rešilna bilka za materinstvo) 
4 1,25 % 
Nepripravljenost na starševstvo 42 13,17 % 






Skupaj    319 100,00 % 
 
 
Tabela 15 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje, v katerem smo 
spraševali o njihovih stališčih glede vpliva stabilne službe in visoke izobrazbe na odločitev 




Tabela 15: Stališča o trditvi – Vpliv stabilne službe in visoke izobrazbe na poznejšo nosečnost. 
»Ženske, ki se odločijo za prvo nosečnost v poznejšem obdobju, imajo 










delno se ne 









Skupaj µ S. D. 
Število 
(N) 




19,75 % 31,21 % 38,22 % 8,28 % 2,55 % 100,00 % 
Legenda: µ – povprečje; S. D. – standardni odklon 
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Tabela 16 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o pomembnosti 
pridobivanja informacij o prednostih, tveganjih in zapletih nosečnosti po 35. letu starosti. 
Analiza rezultatov je pokazala povprečje 4,26 in standardni odklon 0,96. 
Tabela 16: Stališča anketirank o pomembnosti pridobivanja informacij o nosečnosti po 35. 
letu. 


















Skupaj µ S. D. 
Število 
(N) 82 44 21 6 3 156 
4,26 0,96 
Odstotek 
(%) 52,56 % 28,21 % 13,46 % 3,85 % 1,92 % 
  
100,00 % 
Legenda: µ – povprečje; S. D. – standardni odklon 
 
Tabela 17 prikazuje, koliko anketirank je pridobivalo informacije o prednostih, tveganjih 
in zapletih nosečnosti po 35. letu starosti. Kar 71,15 % anketirank je odgovorilo, da je 
informacije iskalo. 






Da 111 71,15 % 
Ne 45 28,85 % 
Skupaj 156 100,00 % 
 
V Tabeli 18 so predstavljeni viri informiranja o prednostih, zapletih in tveganjih v času 
nosečnosti. Večino anketirank je o vseh spremembah med nosečnostjo informiralo 
zdravstveno osebje (49,09 %) ali pa so informacije pridobili prek pisnih virov (40,00 %). 
Manjši delež anketirancev je informacije pridobilo prek prijateljev ali znancev (7,27  %) ali 
pa so odgovorili z možnostjo »drugo« (3,64 %). 
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Zdravstveni strokovnjaki, (dipl. babice, 
dipl. med. sestre, ginekologi ipd.) 
54 49,09 % 







Skupaj 110 100,00 % 
 
V Tabeli 19 so predstavljeni pisni viri, iz katerih so anketiranke pridobivale informacije o 
nosečnosti. Anketiranke so po večini informacije pridobivale prek forumov in spletnih 
strani (38,64 %), znanstveno-strokovne literature (31,82 %) ali pa iz strokovnih revij in 
časopisov (25,00 %). Manjše število anketirank (4,55%) je izbralo možnost »drugo«. 






Forumi, spletne strani 17 38,64 % 
Strokovne revije in časopisi 11 25,00 % 
Znanstvena strokovna in ginekološka 
literatura 14 31,82 % 
Drugo 2 4,55 % 
Skupaj 44 100,00 % 
 
Tabela 20 prikazuje odgovore anketirank na vprašanje, ali se jim zdi nosečnost po 35. letu 
starosti tvegana. 71,90 % anketirank je odgovorilo z »ne«, medtem ko je pritrdilno 
odgovorilo 28,10 %.  






Da 43 28,10 % 
Ne 110 71,90 % 
Skupaj 153 100,00 % 
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Spodnja tabela (Tabela 21) prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o 
pomembnosti vloge babic pri nosečnicah po 35. letu starosti. Povprečje je bilo 4,27, 
standardni odklon pa 0,81. 
Tabela 21: Stališča o trditvi – Vloga babice pri nosečnosti po 35. letu. 

















Skupaj µ S. D. 
Število 
(N) 71 58 20 3 1 153 
4,27 0,81 
Odstotek 
(%) 46,41 % 37,91 % 13,07 % 1,96 % 0,65 % 
  
100,00 % 


















Zanimala nas je prva nosečnost po 35. letu starosti s stališča žensk, ki so jo doživele. V 
diplomskem delu je bilo zastavljenih šest hipotez; odgovori nanje so v nadaljevanju 
predstavljeni v istoimenskih podpoglavjih. 
5.1 Hipoteza 1: Nosečnice po 35. letu v največjem deležu 
zanosijo v treh letih od odločitve za otroka.  
Knez in Vlaisavljević (2016) sta navajala, da ženske, ki so mlajše od 36 let, zanosijo po 
treh letih nezaščitenih spolnih odnosov v 94 %, ženske ob 38. letu v 77 % in ženske po 40. 
letu le še v 10 %. Poleg tega se strinjata, da je prav starost žensk najpogostejši dejavnik za 
težave pri zanositvah. Tudi Stobnicka in sodelavci (2018) se strinjajo, da po 35. letu 
starosti plodnost prične upadati. Analiza naše raziskave je pokazala, da so ženske, ki so 
bile vključene v našo raziskavo, najpogosteje zanosile po enem letu nezaščitenih spolnih 
odnosov (38,55 %), sledile so tiste, ki so zanosile po prvem nezaščitenem spolnem odnosu 
(18,44 %), precej podoben odstotek je bil tistih, ki so zanosile v obdobju dveh let 
(13,97 %), in tistih, ki so se več let trudile zanositi (12,29 %). 7,26 % je bilo tistih, ki so 
zanosile v obdobju treh let nezaščitenih spolnih odnosov.  
Raziskave kažejo (Knez, Vlaisavljević, 2016; Stobnicka et al.,2018), da imajo ženske po 
35. letu starosti pogosteje več težav pri zanositvah kot ženske, ki se odločijo za nosečnost v 
obdobju pred 35. letom starosti. Izsledki naše raziskave so pokazali, da je po prvem 
nezaščitenem spolnem odnosu zanosilo 18,44 % anketirank, ostale so zanosile po enem, 
dveh, treh ali več letih nezaščitenih spolnih odnosov, le nekaj je bilo takih, ki so zanosile s 
postopki umetne oploditve.  
Hipotezo 1 glede na izsledke naše raziskave ovržemo. Treba je poudariti omejitev pri 
raziskovanja, predvsem majhen in nereprezentativen vzorec.  
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5.2 Hipoteza 2: Nosečnice po 35. letu starosti so v več kot 90 % 
zanosile spontano.  
Od skupno 179 odgovorov anketirank je bilo 81,56 % takih, ki so zanosile spontano, 
18,44 % pa takih, ki so zanosile s pomočjo oploditve z medicinskimi pripomočki. V 
nasprotju z našimi rezultati so ugotovili Brzan Simenc in sodelavci (2017), ki so 
raziskovali spontane zanositve pri treh skupinah nosečnic: skupina nosečnic med 30. in 34. 
letom je zanosila spontano v 97,1 %, skupina med 35. in 39. letom v 94,9 % ter skupina 
nosečnic, starejših od 40 let, v 92,8 %. Rezultati raziskave so pokazali, da se odstotek 
spontanih zanositev z višanjem starosti nosečnice zmanjšuje.  
Hipotezo 2 smo glede na izsledke naše raziskave ovrgli. Ob tem je sicer treba vzeti v okvir 
omejitve študije, majhen in nereprezentativen vzorec, kar je posledično vodilo v 
nezmožnost generalizacije izsledkov na populacijo.  
5.3 Hipoteza 3: Prvorodke, noseče po 35. letu starosti, so v vsaj 
50 % visoko izobražene. 
Goisis in sodelavci (2017) ter Myrskyla in sodelavci (2017) v svojih raziskavah poročajo, 
da so nosečnice po 35. letu starosti po večini visoko izobražene in imajo posledično tudi 
boljšo ekonomsko stabilnost. Tudi Tul Mandič in Globevnik Velikonja (2002) v svojem 
članku med prednostmi nosečnic navajata njihovo visoko izobrazbo. Analiza naše 
raziskave je pokazala,  da ima kar 76,22 % nosečnic po 35. letu starosti dodiplomsko ali 
podiplomsko izobrazbo, medtem ko je bilo nosečnic z osnovnošolsko ali srednješolsko 
izobrazbo le 23,78 %. Hipotezo, ki trdi, da so prvorodke, noseče po 35. letu starosti, v vsaj 
50 % visoko izobražene, potrdimo. Izsledki naše raziskave se ujemajo z izsledki raziskave 
Naworske in sodelavcev (2012), ki poročajo o tem, da so v kar 55,5 % imele prvorodke po 
35. letu starosti visoko izobrazbo.  
5.4 Hipoteza 4: Najpogostejši razlog za odlaganje nosečnosti pri 
ženskah je usmerjenost v kariero.  
Avtorica Nichols (2017) v svojem članku predstavi razloge za poznejše materinstvo , med 
njimi so tudi  želja po doseganju višjega izobraževalnega nivoja in razvoj kariere. S 
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slednjim se strinja tudi Myrskyla in sodelavci (2017). V naši raziskavi je bil med 
udeleženkami zelo velik odstotek odgovora, da so se za poznejšo nosečnost odločile zaradi 
želje po doseganju višjega izobraževalnega nivoja (10,34 %) in razvoju kariere (12,85 %). 
Hipotezo 4 glede na izsledke naše raziskave potrdimo. Najpogostejši razlog za poznejše 
materinstvo je bil v naši raziskavi odsotnost primernega partnerja (19,44 %).  
Naworska in sodelavci (2012) navajajo trditev, da imajo ženske, ki se odločijo za prvo 
nosečnost v poznejšem obdobju življenja, v veliki meri stabilne službe in visoke izobrazbe. 
Avtorico je zanimalo, v kolikšni meri se s tem strinjajo ženske, ki so doživele nosečnost po 
35. letu starosti. V povprečju so odgovorile z 2,4, kar pomeni, da je bil največkrat prisoten 
odgovor »delno se strinjam« in »delno se ne strinjam« ter odgovor »strinjam se«.  
5.5 Hipoteza 5: Vsaj 50 % anketirank je informiranih o prednostih 
in tveganjih nosečnosti po 35. letu starosti.  
Nosečnice po 35. letu starosti želijo biti obdane z informacijami v največji možni meri 
(Carolan 2007a, 2007b). Tudi Tul Mandič in Globevnik Velikonja (2002) v svojem članku 
navajata, da imajo nosečnice veliko znanja, aktivno sodelujejo na pregledih v nosečnosti in 
redno obiskujejo predporodne priprave na nosečnost, porod in poporodno obdobje. Analiza 
naše raziskave je pokazala, da se anketirankam pridobivanje informacij o prednostih in 
tveganjih nosečnosti po 35. letu zdi zelo pomembno v kar 52,56 %. Anketiranke so v kar 
71,15 % pridobivale informacije o prednostih in tveganjih nosečnosti po 35. letu starosti. 
Hipotezo 5 torej lahko potrdimo.  
Avtor Carolan (2007a, 2007b) v svojih člankih poroča o tem, da nosečnice, ki se odločijo 
za poznejše materinstvo, veliko raje prebirajo strokovno ginekološko in babiško literaturo. 
Avtorica je v raziskavi ugotovila, da ženske največkrat pridobivajo informacije s strani 
zdravstvenih strokovnjakov (49,09 %), v 40 % pa pridobivajo informacije iz pisnih virov, 
med katerimi so bili v največjem odstotku omenjeni forumi in spletne strani, šele na 
drugem mestu je sledila znanstvena strokovna in ginekološka literatura. Izsledki raziskave 
so v tem pogledu torej drugačni, kot navaja Carolan (2007a, 2007b).  
Singal in sodelavci (2015) ter Tul Mandič in Globevnik Velikonja (2002) navajajo, da se 
velikokrat zaradi pridobljenih, prebranih, slišanih informacij pojavi občutek nemira in 
zaskrbljenosti ter strahu pred zapleti in tveganji nosečnosti v poznejšem življenjskem 
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obdobju. V naši raziskavi so nosečnice poročale, da so jim pridobljene informacije 
vzbudile tak občutek v kar 51,63 %, medtem ko je 41,18 % anketirank navajalo, da niso 
imele takšnega občutka. 
5.6 Hipoteza 6: V nosečnosti po 35. letu se pri vsaj polovici 
anketirank pojavljajo medicinska tveganja, zapleti in bolezni. 
Brzan Simenc in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi poročali, da imajo nosečnice po 35. 
letu starosti večje možnosti za maternalne in fetalne komplikacije kot ženske, ki se odločijo 
za materinstvo pred 35. letom. V svoji raziskavi so ugotovili, da se s starostjo nosečnice 
zvišuje možnost za gestacijsko sladkorno bolezen in hipertenzivne bolezni. V naši 
raziskavi smo ugotovili, da se je pojavila sladkorna bolezen pri 21,69 %, nosečnostna 
hipertenzija pa pri 11,11 %. Nacionalni program (2010) navaja, da je v splošni populaciji 
ne glede na starost ženske v 3–5 % prisotna nosečnostna sladkorna bolezen, v 0,2–0,3 % pa 
je prisotna pri ženskah že pred nosečnostjo. 50,79 % udeleženk raziskave ni imela nobenih 
bolezni ali morebitnih tveganj.  
Pri nosečnicah, ki so starejše, so zvišane možnosti za dokončanje poroda z elektivnim ali 
urgentnim carskim rezom in prezgodnjim porodom, medtem ko so bile možnosti za 
operativno dokončanje poroda tako pri nosečnicah, mlajših od 35. let, kot pri starejših od 
35. let, enake, trdijo Brzan Simenc in sodelavci (2017). Avtorica diplomskega dela v svoji 
raziskavi ugotavlja, da se je porod z urgentnim ali elektivnim carskim rezom zaključil pri 
29,49 % anketirankah, prezgodnji porod pa se je pojavljal v 6,41 %. Operativno je bil 
vaginalni porod končan pri 8,33 % porodnic. Večina nosečnosti anketirank se je v naši 
raziskavi končala s spontanim vaginalnim porodom (46,15 %). V Sloveniji se v splošni 
populaciji porod zaključi s carskim rezom v 15–20 % (Trojner Bregar, Pajntar, 2015), 
prezgodnjih porodov je bilo v Sloveniji v letu 2012 7,4 %, navajata Trojner Bregar in 
Novak Antolič (2015), medtem ko Lučovnik (2016) navaja, da je forceps porodov v 
Sloveniji okoli 0,1 % in porodov, dokončanih z vakumom, 3 %.  
S starostjo nosečnice se zvišuje tveganje za razvojne nepravilnosti ploda in tveganje za 
spontani splav (Volk, Peterlin, 2015; Došen, 2016). Nybo Andersen in sodelavci (2000) so 
v svoji študiji navedli, da se nosečnost konča s spontanim splavom pri 25 % nosečnosti v 
starosti med 35. in 39. letom, medtem ko se pri starejših od 45. let konča v 75 %. Tveganje 
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za spontani splav se je v naši raziskavi pojavil pri 8,99 % anketirank. Izsledki naše 
raziskave so drugačni, kot poročajo Nybo Andersen in sodelavci (2000).  
Glede na dobljene rezultate v naši raziskavi hipotezo 6 ovržemo, saj so se pri manj kot 
polovici anketirank v nosečnosti po 35. letu starosti pojavila medicinska tveganja, zapleti 
in bolezni v nosečnosti po 35. letu starosti. Dejstvo pa je, da je bila naša velikost vzorca 
manjša in je tako vprašanje reprezentativnosti vzorca, kar posledično pomeni nezmožnost 
generalizacije izsledkov na vso populacijo.  
5.7 Hipoteza 7: Več kot polovici anketirankam se zdi vloga 
diplomirane babice v času nosečnosti po 35. letu starosti 
pomembna. 
Glede na to, da se v večini raziskav nosečnost po 35. letu dojema kot tvegana nosečnost že 
zaradi same starosti (Tul Mandič, Globevnik Velikonja, 2002; Brzan Simenc et al., 2017),  
nas je zanimalo, kakšna so o tem mnenja nosečnic. Rezultati so pokazali, da se jim njihova 
nosečnost ne zdi tvegana v kar 71,90 %. Ob tem je treba upoštevati, da so se tudi dejansko 
manj pogosto soočale s komplikacijami kot ženske v drugih študijah.  
Večina člankov in raziskav dojema nosečnost po 35. letu starosti kot tvegano; ob tem se 
poraja vprašanje, kakšno vlogo ima in ali sploh je pomembna babica v času njihove 
nosečnosti. Suplee in sodelavci (2007) v svoji raziskavi govorijo, da mora obravnava 
nosečnice po 35. letu temeljiti na osnovah fiziologije in preventive in ne na možnih 
tveganjih in zapletih, ki so predpostavljeni zgolj na podlagi njihove letnice rojstva.  
Izsledki raziskave so pokazali, da so ženskam, ki so bile noseče po 35. letu starosti , vloga 
diplomirane babice v nosečnosti zdi pomembna. Glede na to, da so kompetence 
diplomirane babice skrb za fiziološko nosečnost, se avtorica sprašuje, ali je skrb za 
nosečnice po 35. letu starosti sploh v domeni diplomirane babice glede na to, da jo avtorji 
(predvsem ginekologi in porodničarji) nekaterih člankov (Tul Mandič, Globevnik 
Velikonja, 2002; Brzan Simenc et al., 2017) izključno zaradi starosti ženske vključujejo v 
skupino tveganih nosečnosti. Glede na to, da je njihova nosečnost tretirana kot rizična, 
potrebujejo še več podpore in opore (Burnik, Mivšek, 2010), kar pomeni, da je vloga 
babice v njihovi obravnavi smiselna in potrebna. S tem se strinjajo v skoraj treh četrtinah 
tudi anketiranke. Hipotezo 7 potemtakem potrdimo.  
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5.8 Omejitve spletnega raziskovanja 
Zgoraj predstavljene rezultate diplomskega dela, pridobljene s pomočjo spletnega 
anketnega vprašalnika, ne moremo posplošiti na celotno populacijo zaradi majhne velikosti 
vzorca in posledično ne moramo generalizirati. Pomanjkljivosti, ki so avtorici omejile 
raziskovanje, so še uporaba spletne ankete, nevalidiran vprašalnik, pa tudi omejen čas 
anketiranja.  
Kot možnost nadaljnjega raziskovanja avtorica vidi analizo podatkov nacionalnega 


















Nosečnost po 35. letu starosti je v današnjem času pogost pojav in vedno bolj družbeno 
sprejemljiva. V nosečnosti po 35. letu se lahko pojavijo številna tveganja in zapleti, kljub 
temu pa imajo lahko starejše nosečnice zdravo nosečnost. Veliko premalo se govori o 
prednostih poznejšega materinstva, med katerimi so boljša zdravstvena prosvetljenost, 
večja ekonomska stabilnost in boljša pripravljenost na starševstvo. Ključni razlogi za 
vedno večje število nosečnosti po 35. letu starosti so želje po doseganju višjega 
izobraževalnega nivoja, razvoj kariere in želja po večji ekonomski stabilnosti. Večkrat je 
razlog tudi odsotnost primernega partnerja. Rezultati naše raziskave so pokazali, da imajo 
nosečnice po 35. letu starosti velikokrat težave pri zanositvi, kljub temu pa je več kot 
polovica anketirank zanosila spontano. Anketiranke so bile v raziskavi večinoma visoko 
izobražene. Največkrat so kot razlog za poznejše materinstvo navedle odsotnost 
primernega partnerja ter nepripravljenost na starševstvo, svojo nosečnost so po večini 
skrbno načrtovale. Prišli smo do zaključkov, da so nosečnice po 35. letu starosti v veliki 
večini informirane o prednostih in zapletih nosečnosti po 35. letu, največkrat informacije 
pridobivajo s strani zdravstvenih strokovnjakov. Več kot polovica anketirank ni imela v 
nosečnosti po 35. letu starosti nobenih medicinskih tveganj in bolezni kljub drugačnim 
rezultatom tujih študij. Anketirankam se je v naši raziskavi zdela vloga diplomirane babice 
v času nosečnosti po 35. letu pomembna, saj nosečnosti po 35. letu starosti ne smatrajo za 
rizično zgolj zaradi višje starosti.  
Izsledki tujih raziskav nakazujejo na vedno večjo povprečno starost mater ob rojstvu 
prvega otroka in zavedati se je treba, da se ne bo mogla dvigovati v nedogled, predvsem 
zaradi bioloških omejitev. Avtorica meni, da bi se moralo že v obdobju mladostnikov med 
zdravstveno vzgojo posvetiti tudi morebitnim tveganjem in zapletom, ki pridejo s  
poznejšim materinstvom, in tako ozaveščati dekleta že v zgodnjem življenjskem obdobju. 
Vlogo diplomirano babice in priporočila za babiško prakso avtorica vidi predvsem v tem, 
da bi dekleta v srednješolskem obdobju na sistematskih predavanjih imela tudi sklop 
izobraževanj, na katerih bi se predavalo o medicinskih tveganjih in zapletih, ki se lahko 
pojavijo pri poznejšem materinstvu, predstavilo bi se jim najprimernejša leta za 
materinstvo in pomembnost ekonomske stabilnosti ter podpore s strani partnerja in ožjih 
članov družine, obenem pa tudi ukrepe zdravega življenjskega stila za ohranjanje rodnih 
sposobnosti. 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Nosečnost po 35. letu 
Nagovor 
Pozdravljeni! 
Sem Špela Bubnič, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V svojem 
diplomskem delu raziskujem nosečnost po 35. letu starosti. K izpolnjevanju ankete zato 
vabim vse mamice, ki so imele prvo nosečnost po 35. letu. Prosim, če si vzamete nekaj 
minut in izpolnite anketo. Anketa je prostovoljna in anonimna, rezultati pa namenjeni le 
potrebam diplomskega dela, zato Vas prosim za iskrene odgovore.  
Za sodelovanje se Vam prijazno zahvaljujem!  
XSPOL1 - Spol 
 
 M  
 Ž  
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
Q1 - Ali ste že bili kdaj noseči? 
  
 Da,  
 Ne.   
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
Q2 - Kolikokrat zapovrstjo ste bili noseči? 
 Enkrat,  






IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
Q3 - V katero starostno skupino ste spadali v času prve nosečnosti?  
  
 
 manj kot 35 let,  
 35-40,  
 41-45,  
 46-50,  
 več kot 50.  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
 
 




IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q5 - Kakšna je bila Vaša stopnja izobrazbe v času nosečnosti? 
  
 
 Osnovnošolska ter srednješolska izobrazba,  
 Dodiplomska ter podiplomska izobrazba.  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q6 - Po kolikem času nezaščitenih spolnih odnosov ste zanosili?  
  
 
 Po prvem nezaščitenem spolnem odnosu,  
 V obdobju enega leta,  
 V obdobju dveh let,  
 V obdobju treh let,  
 Že več let sva se trudila,  










IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q7 - Vaša zanositev je bila? 
  
 
 Spontana,  
 Oploditev z medicinsko pomočjo.  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q8 - Ali ste nosečnost načrtovali? 
  
 
 Da,  
 Ne.   
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q9 - Kakšen je bil Vaš Indeks Telesne Mase pred nosečnostjo? Formula: ITM= 
telesna teža (kg)/ telesna višina (cm2) 
  
 
  <18.5 kg/m2, 
 18.5-24.9 kg/m2,  
 25-29.9 kg/m2,  
 ≥30 kg/m2. 
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q10 - Našteti so možni razlogi za poznejšo nosečnost. Kateri so tisti zaradi katerih ste 
zanosili po 35 letu?  
  
Možnih je več odgovorov  
 
 Želja po doseganju višjega izobraževalnega nivoja,  
 Težave z zanositvijo,  
 Prednost službene kariere,   
 Pomanjkanje varstva za otroke,  
 Nefleksibilna delovna mesta,   
 Brezposelnost,  
 Ekonomska nestabilnost,  
 Stanovanjska nestabilnost,  
 
 Zanašanje na razvoj področja plodnosti (oploditev z medicinsko pomočjo - rešilna bilka 
za materinstvo)  
 Nepripravljenost na starševstvo,  
 Odsotnost primernega partnerja.  
 Drugo:  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q11 - Ali ste kadili v nosečnosti? 
 
 
 Sem nekadilka,  
 Da, sem kadila v času nosečnosti,  
 Sem kadila pred nosečnostjo in v času nosečnosti nisem kadila. 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q12 - Ali ste imeli v času nosečnosti katero od spodaj naštetih bolezni ali tveganj?  
  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nosečnostna sladkorna bolezen,  
 Nosečnostna hipertenzija,  
 Tveganje za spontani splav,  
 Tveganje za rojstvo otroka s kromosomsko nepravilnostjo (obremenilna družinska 
anamneza),  
 Nisem imela nobene bolezni ali morebitnih tveganj,  
 Drugo:  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q13 - Ali ste v času nosečnosti bili na kateri od spodaj naštetih preiskav? 
  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dvojni/Trojni/Četverni hormonski test,  
 Merjenje vratne nuhalne svetline,  
 Amniocenteza,  
 Biopsija horionskih resic,  
 NIFTY test,  
 Nisem bila na nobeni,  





IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q14 - Kako se je zaključil Vaš porod? 
  
 Spontan vaginalni porod,  
 Načrtovan ali urgentni carski rez,  
 Prezgodnji porod,  
 Operativno vaginalno dokončanje poroda (npr. vakum,... itd.)  
 Zapleti povezani s posteljico (npr. prezgodaj ločena posteljica,... itd.)  




IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q15 - Ali ste v poporodnem obdobju dojili? 
  
 
 Da,  
 Ne.  
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q16 - Ali se strinjate z trditvijo: »Ženske, ki se odločijo za prvo nosečnost v 
poznejšem obdobju imajo v veliki meri stabilne službe in visoke izobrazbe« .  
 
 Popolnoma se strinjam.  
 Strinjam se,  
 Delno se strinjam, delno se ne strinjam,  
 Ne strinjam se,  
 Nikakor se ne strinjam.  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q17 - Kako pomembno se vam zdi pridobivanje informacij o prednostih in tveganjih 
v nosečnosti po 35 letu starosti?   
 
 Zelo pomembno,  
 Pomembno,  
 Niti pomembno, niti nepomembno,  
 Nepomembno,  





IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q18 - Ali ste v času nosečnosti pridobivali informacije o prednostih, tveganjih, 
zapletih poznejše nosečnosti?  
 
 Da,  
 Ne.  
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
IF (4) Q18 = [1]   
Q19 - Kdo Vas je informiral o prednostih, zapletih in tveganjih v času nosečnosti? 
  
 
 Zdravstveni strokovnjaki, (dipl. babice, dipl. med. sestre, ginekologi... itd.)  
 Pisni viri,  
 Prijatelji, znanci,  
 Drugo:  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
IF (5) Q19 = [2] ( Pisni viri, )    




 Forumi, spletne strani,  
 Strokovne revije in časopisi,  
 Znanstvena strokovna in ginekološka literatura,  
 Drugo:  
 
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q21 - Ali ste kdaj zaradi informacij, ki ste jih prebrali ali poslušali dobili občutek 
nemira in anksioznosti? 
  
 
 Da,  
 Ne,  







IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   
Q22 - Ali osebno menite, da je nosečnost po 35. letu starosti tvegana?  
  
 
 Da,   
 Ne.  
 
IF (1) XSPOL1 = [2]   
IF (2) Q1 = [1]   
IF (3) Q3 = [2, 3, 4, 5]   




 Zelo pomembna,  
 Pomembna,  
 Niti pomembna. niti nepomembna,  
 Nepomembna,  
 Zelo nepomembna. 
